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Objetivo: Analisar a concordância entre os valores de estatura obtidos com fita métrica
e estadiômetro em escolares. Métodos: Estudo transversal real izado em com 81
escolares (7 a 10 anos). Os equipamentos uti l izados foram o estadiômetro SECA 206 e a
f i ta métrica. A  medida da estatura seguiu à técnica proposta por Lohman (1988). As
médias das estaturas obtidas pelos dois equipamentos foram comparadas usando Teste T
pareado e a concordância entre as medidas da estatura entre os dois equipamentos teste
de Bland e A ltman(1986). Resultados: A média das medidas de estatura obtidas pela
f i ta métrica foi maior que aquelas obtidas pelo estadiômetro, com diferença de apenas
0,08 cm. A  concordância obtida pelo Teste de Bland-A ltman foi quase perfeita(próxima
de 1,0). Conclusão: A diferença entre os dois métodos foi signif icativa do ponto de
vista estatístico, mas não ref lete de forma prejudicial na classif icação do estado
nutricional.
Palavras-chave: concordância; antropometria; f i ta métrica; estadiômetro; Programa
saúde na escola.
ABSTRACT
Objective: To analyze the agreement between stature values obtained with tape
measure and stadiometer in schoolchi ldren. Methods: Cross-sectional study conducted
with 81 students (7 to 10 years). The equipment used was the stadiometer SECA 206
and the tape measure. Height measurement fol lowed the technique proposed by Lohman
(1988). The average height obtained by the two equipments was compared using paired
T test and the agreement between the height measurements between the two test
equipments of Bland and A ltman (1986). Results: The average height measurements
obtained by the tape measure were higher than those obtained by the stadiometer, with a
3difference of only 0.08 cm. The agreement obtained by the Bland-A ltman test was
almost perfect (close to 1.0). Conclusion: The dif ference between the two methods was
statistical ly signif icant, but does not ref lect badly on the classif ication of nutri tional
status.
Keywords: agreement; anthropometry; measuring tape; stadiometer; School Health
Program.
RESUMEN
Objetivo: analizar la concordancia entre los valores de altura obtenidos con cinta
métrica y estadiómetro en escolares. Métodos: estudio transversal realizado con 81
estudiantes (7-10 años). El equipo uti l izado fue el estadiómetro SECA 206 y la cinta
métrica. La medición de la altura siguió la técnica propuesta por Lohman (1988). La
altura promedio obtenida por los dos equipos se comparó mediante la prueba T
emparejada y el acuerdo entre las mediciones de altura entre los dos equipos de prueba
de Bland y A ltman (1986). Resultados: Las medidas de altura promedio obtenidas por
la cinta métrica fueron más altas que las obtenidas por el estadiómetro, con una
diferencia de solo 0.08 cm. El acuerdo obtenido por la prueba de Bland-A ltman fue casi
perfecto (cercano a 1.0). Conclusión: La di ferencia entre los dos métodos fue
estadísticamente signif icativa, pero no se refleja mal en la clasif icación del estado
nutricional.
Palabras clave: acuerdo; antropometria; cinta métrica; estadiómetro; Programa de
salud en la escuela.
4INTRODUÇÃO
A antropometria é um conjunto de técnicas que permitem medir as dimensões do
corpo humano1. As medidas antropométricas auxi l iam no diagnóstico do estado
nutricional, permitem avaliação do risco de doenças crônicas não transmissíveis, e
possibi l i tam o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de crianças e
adolescentes. É um método econômico e de fáci l  apl icação que pode ser uti l izado em
todos os ciclos da vida2-3. Das medidas antropométricas, a mais sensível às alterações
do crescimento infanti l  é a altura. O índice antropométrico altura para idade é
frequentemente uti l izado para aval iação do estado nutricional do indivíduo e da
população infanti l2,4.
O Programa Saúde na Escola (PSE),criado em 2007, visa integrar e articular a
educação e saúde, sendo responsável por real izar atividades de promoção, prevenção e
assistência em saúde para identi f icar e enfrentar vulnerabi l idades que possam
comprometer o desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de ensino. Dentro
das atividades do PSE está a aval iação nutricional , que compreende principalmente a
antropometria e a aval iação do consumo al imentar5. Para real ização das medidas
antropométricas são necessários equipamentos como balança e estadiômetro, podendo
variar em formato, marca e público que se destina, em quantidades suficientes para a
aval iação dos números de alunos previstos. Quando existe a impossibi l idade de uti l izar
o estadiômetro podem ser uti l izadas f i tas métricas, desde que não sejam de material
elástico6.
A  antropometria é um método de fáci l  apl icação, porém, para obter medidas
fidedignas, com menor chance de erro, é necessário que o aval iador passe por um
5treinamento, que as medidas sejam padronizadas, e que ocorra regularmente a
manutenção e cal ibração dos equipamentos3,7.
A  uti l ização do estadiômetro não é a real idade nas escolas públ icaspactuadas no
PSE, principalmente em função do orçamento l imitado, sendo uti l izados outros
instrumentos para essas medidas como a f i ta métrica de costura. É importante destacar
que a técnica da medida deve ser real izada da mesma forma, assim como a capacitação
do responsável pela real ização da medida. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é
anal isar a concordância dos valores de estatura obtidos pela f i ta métrica com os valores
do estadiômetro em escolares.
6MÉTODOS
Este é um estudo transversalque foi real izado em uma escola municipal em
Uberlândia-M G, com 81 estudantesdo 1° ao 3° ano do ensino fundamental, na faixa
etária de 7 e 10 anos, de ambos os sexos.
A s medidas foram real izadas por antropometristas previamente treinados, sendo
4 horas teóricas e 8 horas práticas, uti l izando como referência o manual Anthropometric
Standardization Reference Manual1.
Para o cálculo da amostra foi real izado um estudo piloto com 50 crianças, com
idade entre 7 e 8 anos, da mesma escola. Nesse estudo foram real izadas medidas da
estatura em duplicata no estadiômetro e na f i ta métrica. Quando os valores das medidas
eram discrepantes, acima de 2 mm, era real izada uma terceira medida e considerados os
dois valores mais próximos (com menor diferença). A  amostra foi calculada para
detectar 0,2 cm de diferença entre as medidas dos dois equipamentos com um poder do
teste de 99% e nível de signif icância de 5%. A  amostra mínima calculada foi de 80
crianças.
Os equipamentos uti l izados foram o estadiômetro SECA  206, sendo o
equipamento de referência ou o equipamento adequado para medida da estatura, e a f i ta
métrica (tradicionalmente uti l izadas em costura).Para colocar os equipamentos foi
escolhida uma parede l isa e sem rodapé e piso sem incl inação para não termos
interferência nas medidas.
O protocolo seguido para real ização das medidas foi o descri to nomanual
AnthropometricStandardizationReferenceManual1. Para real ização das medidas foi
sol ici tado que as crianças retirassem os sapatos, blusa de f rio, blusas grossas, enfeites e
prendedores de cabelo, e que desf izessem penteados como rabo de cavalo, tranças
7etc.Para a medida nos dois equipamentos os estudantes foram orientados a f icarem
descalços (ou com meias) e vestindo roupas leves. Os indivíduos f icaram em pé com as
pernas e pés paralelos, calcanhares unidos, peso distribuído em ambos os pés, braços
relaxados ao lado do corpo e palmas das mãos voltadas para o corpo, às costas voltadas
para a parede, encostando calcanhares, panturri lhas, glúteos, escápula e a parte posterior
inferior da cabeça na parede (osso occipital) e a cabeça posicionada no plano de
Frankfurt (al inhada horizontalmente a borda inferior da abertura do orbital com a
margem superior do condutor auditivo externo).
Na medida na f i ta, foram uti l izadas réguas de 30cm para reproduzir a parte
móvel do estadiômetro. Osantropometristas posicionaram uma régua no vértex (ponto
mais alto da cabeça), comprimindo o cabelo, e fez a leitura na parte inferior da régua.
No estadiômetro, após o posicionamento correto, os antropometristas posicionaram a
parte móvel do estadiômetro no vértex, comprimindo o cabelo, e fez a leitura pelo visor.
As médias das alturas obtidas pelo estadiômetro e pela f i ta métrica foram
comparadas usando Teste T pareado. Para aval iar a concordância e correlação dos
valores obtidos entre os métodos uti l izados (estadiômetro e f i ta de costura) foi uti l izada
a análise gráf ica de Bland e A ltman12. Uti l izou-se um l imite de concordância de 95%.
Este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética por fazer parte de um projeto
de extensão que em parceria com a prefeitura de Uberlândia, M G, aval iavam os
escolares e acrescentavamesses dados no Sistema de V igi lância A l imentar e Nutricional
– SISVAN.
8RESULTADOS
Os valores médios das medidas de estatura real izadas com estadiômetro e f i ta de
costura são apresentados na tabela 1. A média das medidas de estatura obtidas pela f i ta
métrica foi signif icativamente maior que aquelas obtidas pelo estadiômetro (131,1821
cm ±7,3996; 131,1037 cm ± 7,4073, respectivamente, p = 0,0000). Entretanto, o teste-t
pareado mostra que a diferença média entre os dois instrumentos é de 0,08 cm,
considerando a margem de erro, a diferença real (signif icativa) está entre 0,046 e 0,11
cm.
Inserir Tabela 1
Na f igura 1 estão i lustradas as médias dos valores de estatura obtidos pelo
estadiômetro e pela f i ta métrica e as diferenças entre as medidas da estatura obtidas
pelos dois equipamentos. É possível veri f icar que os valores obtidos pela f i ta métrica
são superiores aos valores obtidos pelo estadiômetro (l inha azul). A dicionalmente não
há correlação entre os tamanhos das medidas (estaturas maiores ou menores) e a
magnitude das diferenças entre os valores (l inha azul está reta e paralela ao eixo x da
f igura). Os pontos (representam as medidas da estatura dos escolares) estão amplamente
distribuídos no espectro de estatura aferido. O intervalo de confiança de 95% variou
entre -0,362 cm e 0,206 cm. A  concordância obtida pelo Teste de Bland-A ltman foi
quase perfeita (próxima de 1,0).
Inserir Figura 1
9DISCUSSÃO
No presente estudo a média das medidas de estatura obtidas pela f i ta métrica foi
signif icativamente maior que aquelas obtidas pelo estadiômetro, entretanto, a diferença
média entre os dois instrumentos é de 0,08 cm, considerando a margem de erro, a
diferença está entre 0,046 e 0,11 cm. Os valores obtidos pela f i ta métrica são superiores
aos valores obtidos pelo estadiômetro. A dicionalmente não há correlação entre os
tamanhos das medidas (estaturas maiores ou menores) e a magnitude das diferenças
entre os valores. O intervalo de confiança de 95% variou entre -0,362 cm e 0,206 cm. A
concordância obtida pelo Teste de Bland-A ltman foi quase perfeita (próxima de 1,0).
O PSE tem como umas das suas atividades a aval iação antropométrica de
escolares, sendo necessária a real izações de medidas como peso e altura. Para real ização
da medida da altura nas escolas, os agentes de saúde real izam a medida da estatura
uti l izando uma f i ta métrica, em função do custo f inanceiro ser inferior ao estadiômetro.
No entanto, não há estudos que comparam os valores obtidos por estas f i tas com relação
ao estadiômetro, há somente uma ressalva do M inistério da Saúde6, no Caderno de
A tenção Básica n° 24 (p.58) de que:
"Na impossibi l idade de dispor de estadiômetro, é
possível a uti l ização de f i tas métricas, preferencialmente as de
aço f lexível, ou as comuns, desde que de material  não elástico".
No presente estudo, a amostra foi calculada para que o teste tivesse poder de
99% e diferença máxima permitida de 0,2 cm, ou seja, foi cal ibrado para apontar
diferenças mínimas entre as medidas real izadas com o estadiômetro e a f i ta.
A  diferença observada foi estatisticamente signif icativa entre as medidas, porém
a diferença não é biologicamente relevante, já que, se uma criança tem sua altura
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medida com uma alteração de 0,08 cm para mais ou para menos, não haverá
interferência na classif icação do seu estado nutricional. De acordo com Chumlea &
Roche13medidas antropométricas real izadas em dupl icata em um mesmo instrumento,
para indivíduos de 5 e 10 anos, tem di ferenças aceitáveisde até0,24 cm entre as
medidas. Diante disso, a diferença de 0,08cm entre dois instrumentos diferentes,
encontrada no presente estudo,possivelmente não é relevante do ponto de vista
biológico.
Outro achado considerável é que a correlação entre a diferença e a média é
pequena, o que indica que não há correlação entre as diferenças e a média das medidas,
ou seja, para qualquer grau de altura, maiores ou menores, não haverá associação,
portanto o resultado será vál ido.
Para a real ização de medidas f idedignas e classif icação adequada do estado
nutricional desses escolares, se faz necessário a capacitação dos prof issionais
responsáveis por real izar essas medidas, quantoà técnica adequada para se medir
estatura, independentemente do equipamento escolhido (f i ta ou estadiômetro).
Uma l imitação encontrada no estudo foi a f ixação do equipamento, pois a f i ta
f icou invertida, com os números menores para baixo, di f icultando a lei tura das medidas.
Outra l imitação é a uti l ização da régua de 30 cm como cursor sobre a cabeça do
aval iado, pois, caso seja posicionada de maneira incorreta pode superestimar ou
subestimar as medidas. Outro fator que merece atenção é que pela idade das crianças é
necessário dois antropometristas para posicioná-las de maneira correta para se fazer as
medidas.
Nesse estudo, para solucionar essas l imitações, os antropometristas passaram por
treinamento prático previamente. Para medir a altura foram necessários dois
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antropometristas para real izar, em conjunto, as medidas em cada criança, dessa forma,
diminuindo as chances de erro.
Com base nos resultados encontrados, estatisticamente houve umadiferença
relevante, contudo, que não ref lete de forma prejudicial na classif icação do estado
nutricional, dessa forma, a f i ta métrica é um instrumento vál ido para medir altura sem
que haja diferenças importantes para a classif icação do estado nutricional. Esse estudo
se mostra importante, porque é necessária a real ização de medidas confiáveis para
classif icar adequadamente o estado nutricional, e para real izar medidas f idedignas é
necessário instrumentos val idados.
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Tabela 1. Valores médios das medidas de estatura realizadas com estadiômetro e
fita de costura.
Estatura Média DP 95% IC
Estadiômetro 131.1037 7.407318 129.4658 132.7416
Fita métrica 131.1821 7.399604 129.5459 132.8183
Diferença -.0783958 .1449003 -.1104359 -.0463557
DP: Desvio Padrão; IC: Intervalo de confiança;
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Figura1. Média das medidas de altura e diferença das alturas realizadas com
estadiômetro e fita métrica.
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